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·论著·

获得性免疫缺陷综合征患者

咽喉部病变分析
张立松 1,3  赵红心 2,3  房高丽 1,3  侯静 1,3  马爱民 1,3

【摘要】目的  探讨获得性免疫缺陷综合征（AIDS）患者咽喉部病变的临床特点。方法  以2009
年1月至2018年10月因咽喉部疾病且局部有阳性体征就诊于首都医科大学附属北京地坛医院耳鼻喉科

的82例AIDS患者为研究对象，分析其咽喉部病变的临床特点。结果  入组患者溃疡表现者33例，溃

疡发生部位以散在多发为主（10例），其次位于扁桃体（5例），咽后壁（4例），腭咽弓及腭舌弓

（各3例），咽侧壁及会厌（各2例），软腭、舌根、声带及劈裂（各1例）。咽喉部表现为急慢性

充血、肿胀者21例，有白色菌苔附着者13例。伴新生物表现患者共7例，其中4例患者为卡波氏肉瘤

（KS），3例患者为乳头状瘤。声带麻痹者7例，其中6例患者声音嘶哑，1例患者吞咽困难。因免疫

重建致扁桃体Ⅲ度肿大者1例。入组82例患者中有79例接受了全身高效逆转录病毒治疗（HAART）或

咽喉部疾病局部针对性治疗，其中69例患者行全身HAART治疗，68例行局部的针对性治疗；而3例患

者全身HAART及局部针对治疗均未施治。行治疗的79例患者转归：61例治疗有效，14例治疗无效，

4例死亡；3例全身及局部均未施治者均无好转。结论  AIDS患者咽喉部疾患以溃疡表现为主，溃疡病

程久、症状重、易复发、不易治愈，与基础疾病相关；除溃疡性疾病外，还会出现机会性感染及肿

瘤。此类疾病的治疗以改善全身免疫状态为主，局部对症治疗为辅。
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【Abstract】Objective To investigate the clinical characteristics of laryngopharyngeal diseases of 
patients with acquired immune deficiency syndrome (AIDS). Methods  Data of 82 patients with AIDS 
who were complicated with laryngopharyngeal diseases and locally positive signs in Department of 
Otolaryngology, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from January 2009 to October 2018 
were collected. The clinical characteristics of laryngopharyngeal diseases of these cases were analyzed and 
summarized. Results There were 33 cases with ulcer manifestations, which developed mainly at multiple 
sites (10 cases),  and following by tonsil (5 cases), posterior pharyngeal wall (4 cases), palatopharyngeal arch (3 
cases), palatoglossal arch (3 cases), ateral pharyngeal wall (2 cases), epiglottis (2 cases), soft palate (1 case), 
lingual root (1 case), vocal cord (1 case) and splitting (1 case). There were 21 cases with acute and chronic 
congestion and swelling in pharynx and larynx and 13 cases with white fungus moss attachment. There were 
7 cases with  new biological manifestations, including 4 cases with Kaposi’s sarcoma (KS) and 3 cases with 
papilloma. There were 7 cases with vocal cord paralysis, including 6 cases with hoarseness and 1 case with 
dysphagia. One case were found tonsillar grade Ⅲ enlargement due to immune reconstruction. Among the 82 
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patients, 79 patients were treated with systemic highly active antiroviral therapy (HAART) or local targeted 
treatment of throat diseases, 69 of whom were treated with systemic HAART and 68 cases were given local 
targeted treatment; while 3 patients without systemic HAART or local treatment. Results of 79 patients 
with treatment were 61 cases with effective, 14 cases with ineffective and 4 cases died. Three cases without 
systemic or local treatment did not get better. Conclusions The laryngopharyngeal diseases of AIDS patients 
are mainly ulcer, which has a long course, with severe symptoms, easy recurrence, difficult to cure and 
related to basic diseases; besides ulcerative diseases, opportunistic infections and tumors could also be found. 
Treatment of such diseases is mainly to improve the immune status, supplemented by symptomatic treatment.

【Key words】Acquired immune deficiency syndrome; Laryngopharyngeal diseases

 获得性免疫缺陷综合征（acquired immune 
deficiency syndrome，AIDS）是由人类免疫缺陷病

毒（human immunodeficiency vires，HIV）感染、

侵犯人体免疫系统致机体免疫功能进行性下降的一

种严重的慢性传染病。HIV主要破坏机体CD4+ T淋
巴细胞，使机体免疫功能严重受损，易发生各种

机会性感染及恶性肿瘤。既往研究显示30%～84% 
AIDS患者多伴耳鼻咽喉-头颈部症状和体征[1-3]，而

咽喉部淋巴组织丰富，更易成为HIV的靶向侵袭器

官，因此，AIDS患者咽喉部疾病更应引起足够重

视，而部分疾病体征缺乏特异性，以主观判断为

主，且目前耳鼻喉科医生对AIDS合并咽喉部病变

的病因、临床表现、治疗缺乏足够的经验与认识。

为分析此类患者咽喉部疾病的临床特点，加强临床

医生对相关疾患的了解，探求更有效的治疗方法，

本文对2009年1月至2018年10月首都医科大学附属

北京地坛医院收治的82例AIDS合并咽喉部病变伴

局部阳性体征患者的临床特点和病理特征进行回顾

性分析，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料 
入组合并咽喉部病变的82例AIDS患者均具

有完整的临床资料，均经间接酶联免疫吸附实验

（indirect enzyme-linked immunosorbent assay，
ELISA）初筛HIV阳性，并经蛋白印迹法（Western 
blot）确诊，AIDS诊断标准参照2015年中华医学会

感染病学分会艾滋病学组指定的《艾滋病诊疗指南

（第3版）》[4]。应用流式细胞计数仪测定入组患

者的CD4+ T淋巴细胞计数。

二、观测指标

收集患者的病例资料，包括年龄、性别、疾病

种类及局部情况、症状、体征、传播途径、基础疾

病的阶段、CD4+ T淋巴细胞计数、CD4+/CD8+、是

否接受高效抗逆转录病治疗（highly active antiroviral 
therapy，HAART）及局部治疗、转归等。

三、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，入组患者

的年龄、CD4+ T淋巴细胞计数、CD4+/CD8+比值均

为计量资料，呈非正态分布，以中位数（四分位间

距）描述，其他计数资料以率表示。 

结    果

一、82例患者的基本资料

入组82患者中男性72例、女性10例，年龄

为18～77岁，中位数（四分位间距）为36（28，
45.5）岁。发现HIV阳性时间为就诊当日～10年，

入组患者均处于“获得性免疫缺陷综合征期”，除

37例传播途径不详外，分别有35例、9例和1例以性

传播、血液传播和吸毒传播。CD4+ T淋巴细胞数为

1～1 073个/μl，中位数（四分位间距）为45（13，
179.5）个/μl（正常值：706～1 125个/μl）；66例患

者＜ 200个/μl；CD4+/CD8+为0.01～1.58，中位数

（四分位间距）为0.08（0.03，0.29）（正常值：

1～2），其中73例患者＜ 0.5；接受HAART治疗79
例，详见表1。

二、病例特点

1. 症状：本组患者中68例有咽痛症状，吞咽

时加重，伴咽干、异物感、声嘶、咳嗽、烧灼感、

紧缩感、口臭明显，病程为4 d～8个月，严重者进

食困难，进行性消瘦。

2.  病变及类型：有溃疡表现患者33例，其

中3例为弥漫大B细胞淋巴瘤，2例表现为扁桃体

Ⅱ～Ⅲ度肿大，表面溃疡（见图1），1例患者表现

为右侧咽侧壁肿物，表面溃疡，2例患者咽喉部炎

性肿物表面出现溃疡，其余均为咽喉部各处黏膜单
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发或多发的溃疡；细菌病毒感染表现为局部急慢性

充血、肿胀者21例，包括咽喉炎、扁桃体炎、会厌

炎等，表现为咽喉部黏膜充血，咽后壁淋巴滤泡增

生，咽侧索肥厚，部分咽后壁痰痂附着，扁桃体充

血肿大，亦或表面可见脓苔，亦或表面瘢痕化，部

分扁桃体隐窝增大，可见脓栓嵌顿；真菌或病毒感

染表现为白色菌苔附着者13例；新生物表现患者7
例，其中4例为卡波氏肉瘤（Kaposi’s sarcoma，
KS），呈紫红色斑块或结节表现，3例为人乳头状

瘤病毒（human papilloma virus，HPV）所致乳头

状瘤，表现为乳头状新生物；因病毒感染或肿瘤压

迫致周围神经受损出现声带麻痹者7例，表现为声

嘶者6例，吞咽困难者1例；因免疫重建所致扁桃体

Ⅲ度肿大患者1例。局部有阳性体征的伴咽喉部疾

病AIDS患者，以溃疡性疾病为主，均治疗有效。

3. 溃疡病变类型及部位：入组患者的溃疡病

变病程久、症状重、易复发、不易治愈，以重症阿

弗他溃疡（13例）及真菌性溃疡（11例）为主；位

置散在多发较多（10例），其次是扁桃体（5例）

和咽后壁（4例）。

4. 病理学检查：卡波氏肉瘤病理表现为异型梭

形细胞弥漫浸润于真皮层内，并可见裂隙状血管及

红细胞漏出，见病理性核分裂象；阿弗他溃疡病理

表现：被覆复层鳞状上皮之黏膜组织，可见溃疡形

成伴活动性慢性炎，未见明确特异性病原体；弥漫

大B细胞淋巴瘤病理表现：鳞状上皮黏膜组织局灶破

溃，固有层可见大量异型大淋巴细胞浸润，见图2。 
5. 机会性感染：入组患者发生机会性感染较

多（75例），如肺部感染、口腔念珠菌感染、巨细

胞病毒（cytomegalovirus，CMV）感染、耶氏肺孢

子菌肺炎（Pneumocystis pneumonia，PCP）、肺

结核、深部真菌感染、鹅口疮、淋巴结结核、疱

疹病毒感染、EB病毒（Epstein-Barr virus，EBV）

感染、恶性肿瘤、淋巴瘤、中枢神经感染、分枝杆

菌感染、马尔尼菲蓝状菌感染、嗜麦芽寡单胞菌肺

炎、弓形虫脑病和隐球菌感染等，详见表2。 
三、治疗及转归	
1. 全身治疗：对于CD4+ T淋巴细胞计数＜ 200

个/μl者，给予HAART。
2. 咽喉部疾病局部治疗：病毒感染所致的溃

疡性疾病给予更昔洛韦、伐昔洛韦或磷甲酸钠治

表 1  入组 82 例 AIDS 患者的基本资料

指标 例数（%）

性别

男 72（87.8）

女 10（12.2）

传播途径

性传播 35（42.7）

血液传播   9（11.0）

吸毒     1（1.2）

不详 37（45.1）

CD4+ T淋巴细胞

＜ 200个/μl 66（80.5）

＞ 200个/μl 16（19.5）

CD4+/CD8+ T

＜ 0.5 73（89.0）

＞ 0.5   9（11.6）

HAART治疗

是 79（96.3）

否     3（3.7）

A

B

C

注：A：扁桃体充血肿大伴腭舌弓溃疡；B：炎症反应后扁桃

体肿胀加重，伴扁桃体溃疡，悬雍垂水肿；C：随病情进展，扁桃

体增大明显，已超过中线，扁桃体及腭舌弓表面脓苔。箭头为溃

疡部位

图1  弥漫大B淋巴瘤患者咽部表现
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疗；对单纯疱疹病毒所致溃疡性疾病加用阿昔洛韦

治疗；真菌感染所致溃疡性疾病口服氟康唑、伊曲

康唑或伏立康唑治疗，部分患者加用制菌霉素含

漱；阿弗他溃疡给予硫唑嘌呤、糖皮质激素或沙利

度胺等免疫抑制剂，抑制机体过度免疫，部分溃疡

黏膜下注射糖皮质激素治疗；结核分枝杆菌感染所

致溃疡给予异烟肼 + 利福平 + 乙胺丁醇 + 吡嗪酰

胺 + 莫西沙星抗结核治疗；4例KS患者中有1例给

予多柔比星脂质体化疗；病毒感染或肿瘤压迫致周

围神经受损出现声带麻痹者给予腺苷钴胺注射营养

神经治疗；扁桃体炎、会厌炎等急性感染者给予头

孢类或更高级抗菌药物抗感染治疗，并酌情给予激

素治疗以减轻炎症反应。

3. 疾病转归：入组的82例患者中有79例接受

了全身HAART治疗或咽喉部疾病局部针对性治

疗，其中69例患者行全身HAART治疗，68例行局

部的针对性治疗；而3例患者全身HAART及局部

针对性治疗均未施治。行治疗的79例患者转归：

61例有效（有效率为77.2%），14例无效，4例死

注：A和B为咽部卡波西肉瘤病理表现，A：被覆复层鳞状上皮之黏膜组织，皮下可见大量梭形细胞浸润及血管裂隙（HE染色，

400×）；B：梭形细胞HHV8阳性（EnVision染色，400×）。C和D为咽部阿弗他溃疡病理表现，被覆鳞状上皮黏膜组织，局部表皮破溃，

皮下间质内混合炎细胞浸润，肉芽组织形成，C：HE染色，100×；D：HE染色，200×。E和F为扁桃体弥漫大B细胞淋巴瘤病理表现，E：

鳞状上皮黏膜组织局灶破溃，固有层可见大量异型大淋巴细胞浸润（EnVision染色，400×）；F：异型淋巴细胞CD20阳性，提示为B细胞

来源淋巴瘤（EnVision染色，400×） 

图2  咽部卡波西肉瘤、阿弗他溃疡和扁桃体弥漫大B细胞淋巴瘤病理表现

表 2  入组 82 例 AIDS 患者系统机会性感染率

系统机会性感染 例数（%）

肺部感染 44（53.7）

口腔念珠菌感染 24（29.3）

CMV感染 22（26.8）

PCP感染 20（24.4）

肺结核 15（18.3）

深部真菌感染 15（18.3）

鹅口疮 14（17.1）

淋巴结结核 10（12.2）

疱疹病毒感染     8（9.8）

EB病毒感染     8（9.8）

恶性肿瘤     5（6.1）

淋巴瘤     3（3.7）

中枢神经系统感染     3（3.7）

MAC感染     1（1.2）

马尔尼菲蓝状菌感染     1（1.2）

嗜麦芽寡单胞菌肺炎     1（1.2）

弓形虫脑病     1（1.2）

隐球菌感染     1（1.2）
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亡。4例死亡患者因基础疾病危重，抢救无效或放

弃有创治疗，其中2例患者死于呼吸功能衰竭，1
例患者死于气胸、呼吸衰竭并合并中枢神经系统

感染，1例患者死于消化道出血所致的出血性休

克。3例全身HARRT及局部针对性治疗均未施治者

均无好转。

讨    论

随着AIDS在全世界范围内蔓延，我国AIDS患
者例数也逐年增长，AIDS已成为严重威胁我国公

众健康的重要公共卫生问题；主要经以下3种途径

传播，即性接触、血液和母婴传播，本研究中男性

患者较多（72/82），与AIDS同性性行为感染方式

有关[5]。CD4+ T淋巴细胞是HIV感染最主要的靶细

胞，可直接反映人体免疫功能，而CD4+/CD8+ T淋巴

细胞比值可判断人体免疫功能是否紊乱；HIV感染

人体后，患者CD4+ T淋巴细胞进行性减少，CD4+/
CD8+ T倒置（多＜ 0.5），免疫功能进行性降低，

易发生各种机会性感染和肿瘤。如进行HAART治
疗，CD4+ T淋巴细胞计数在病程不同阶段可有不

同程度增加。

HIV感染人体后首先累及淋巴系统，机体防御

功能受损，黏膜感染机会增多，而咽喉部均为黏膜

附着，黏膜感染后早期以淋巴增生为主，表现为黏

膜充血、肿胀，随着病情发展，继而出现上皮脱

落、糜烂，纤毛功能减退甚至丧失，致使黏膜下腺

管堵塞、血管栓塞，从而影响黏膜血运，使黏膜干

燥，失去光泽，出现多发性溃疡，甚至出现严重的

真菌感染。既往研究表明[6]，随着抗病毒药物的应

用，AIDS患者咽喉部疾病以无特异性表现的普通

炎性疾病为主，而本研究中病变则以溃疡性疾病

为主，因本研究患者入组条件为咽喉部存在阳性体

征，而相当一部分无阳性体征的普通咽喉部疾病者

未纳入本研究。

本研究中溃疡性疾病以阿弗他溃疡及真菌性

溃疡多见，与既往研究结果[7]一致，非特异性阿弗

他溃疡为无任何阳性病原学的口腔溃疡，而AIDS
患者咽喉部溃疡主要表现为重型（巨型）阿弗他溃

疡，病程可持续数周，经治疗后溃疡可愈合，但

易反复发作，且部位不固定[8]。重型阿弗他溃疡又

称复发性坏死性黏膜腺周围炎、腺周口疮，通常

为单个溃疡，溃疡深而大，直径可达1～3 cm，暗

红或紫红色，损伤累及黏液腺，深及黏膜下层直至

肌层，“似弹坑”状，周边红肿隆起，基底较硬，

但边缘整齐清晰隆起但不规则，早期发生在口角内

侧，以后逐渐向后移动、发展。重型阿弗他溃疡在

临床上少见，但在免疫功能低下的人群中发病率显

著升高，并且可以发生在一些少见部位，如扁桃体

和悬雍垂，甚至毁损扁桃体[9]。治疗原则是消除致

病诱因，增强机体免疫力，减轻局部症状，促进溃

疡愈合。全身治疗一般采取支持及调整免疫治疗，

沙利度胺可防止溃疡复发[10]，还能迅速控制病情。

真菌感染为AIDS最常见的机会性感染，咽部念

珠菌病在AIDS患者中较为常见[11]，念珠菌病在HIV
感染者的流行率为30%～90%[12]，咽喉部念珠菌病

好发于咽后壁、会厌及梨状窝，表现为黏膜充血，

表面出现白色菌苔，拭去后见充血的黏膜，部分出

现溃疡面。既往研究发现[13]，咽拭子真菌培养阳性

患者均患口腔及咽喉部溃疡，常出现吞咽痛、咽下

困难、声音嘶哑等症状，且咽喉部念珠菌感染与获

得性免疫缺陷综合征期CD4+ T ＜ 200个/μl有关，治

疗包括系统（全身免疫力低下患者）和局部抗真菌

治疗。本研究中真菌感染者CD4+ T均＜ 200个/μl，
均出现咽痛明显、吞咽困难等症状，给予口服氟康

唑、伊曲康唑或伏立康唑治疗，部分患者加用制菌

霉素含漱，约2周后症状缓解，咽痛减轻，白苔及

溃疡消失。

卡波西肉瘤（KS）又称多发性、特发性、出血

性肉瘤，是一种少见、缓慢进展的多中心性结缔组

织恶性肿瘤，在普通人群中极为罕见（1.53/10万），

在AIDS患者中年发病率显著增加（1 397/10万），

是AIDS相关肿瘤中发病率最高的恶性肿瘤[14-15]，占

AIDS肿瘤的1/4。可发生在皮肤、黏膜、淋巴结

和内脏等，临床表现多样，可表现为蓝紫色结节

状肿块，表面光滑或有溃疡膜，易被误诊为痣、

痤疮、扁平苔藓、淋巴瘤、溃疡、血管瘤，需经

病理确诊。本研究中KS占发生肿瘤患者的30.8%
（4/13），与理论值相近，表现为咽部黏膜及扁桃

体紫红色结节，其中1例累及颜面、睑结膜、躯干

及四肢皮肤等处。对于进展缓慢、病变仅限于皮肤

和黏膜的AIDS相关性KS患者可选用HAART治疗，

对病情发展迅速、症状较重、累及内脏的KS应行

化疗，对局限病变且对系统治疗效果不佳的KS可
选择局部治疗，如激光、局部放疗、注射化疗药物

或手术切除等。近年来，紫杉醇和脂质体蒽环类药
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物联合HAART治疗KS，耐受性较好，成为主要化

疗方案[16]。AIDS相关型KS常累及多器官，患者预

后差，病死率高[17]。

国外相关研究发现 [18]，B细胞非霍奇金淋巴

瘤（B-cell non-Hodgkin’s lymphoma，B-NHL）在

AIDS患者发生风险是普通人群的60～200倍，而弥

漫大B细胞淋巴瘤（diffuse large B cell lymphoma，
DLBCL）占非霍奇金淋巴瘤的30%～40%，约

占AIDS相关淋巴瘤（AIDS-related lymphoma，
ARL）的30%，肿瘤可发生在淋巴结内或淋巴结

外，具有高侵袭性[19-20]。有研究显示，节外型非霍

奇金淋巴瘤最常发生部位为咽淋巴环区域[21]。也有

研究报道，CD4+ T淋巴细胞计数、年龄及是否行

HAART治疗与NHL进展密切相关[22-23]。

因AIDS病变累及全身多器官及多部位，且咽

喉部为易感区，故部分AIDS患者在不明基础疾病

情况下会因咽喉部疾病首诊于耳鼻喉科，作为耳鼻

喉医生，应了解此类患者的咽喉部表现，对咽痛反

复发作，发作间歇时间短，持续时间长且药物疗效

差的患者，特别是出现AIDS特异性疾病或相关机

会性感染表现时一定高度警惕，应询问患者是否有

其他相关的全身症状及体征，同时追问患者是否有

冶游史、高危性行为、吸毒史、输血或卖血史等，

以期能够及时诊治，以免延误病情。
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